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RESUMO – Relatamos o caso de um paciente masculino de 62 anos, com diagnóstico recente de tuberculose pul-
monar que apresentou uma erupção polimórfica devido a uma hiperinfestação por Sarcoptes scabiei. Os autores 
demonstram achados dermatoscópicos da escabiose humana e enfatizam a importância da utilização da dermatos-
copia como ferramenta auxiliar no diagnóstico de doenças infecciosas de apresentação não usuais. 
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SCABIES: POLYMORPHIC PRURITIC PAPULAR ERUPTION 
IN A PATIENT WITH PULMONARY TUBERCULOSIS - AID OF 
DERMOSCOPY
ABSTRACT – We report a case of a 62-years-old male patient with pulmonary tuberculosis newly diagnosed who pre-
sented a polymorphic eruption due to an infestation by Sarcoptes scabiei. The authors demonstrate dermoscopic fin-
dings of human scabies and emphasize the importance of the use of dermoscopy as a valuable tool in non-traditional 
indications of its use.
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RELATO DE CASO
Paciente do sexo masculino, 62 anos, com diagnós-
tico recente de tuberculose pulmonar (Fig. 1), apresen-
tava lesões eritematosas pápulo-pruriginosas em todo 
dorso e face posterior de ambos os braços há cerca de 
15 dias. Havia iniciado esquema RIPE (rifampicina, iso-
niazida, pirazinamida e etambutol) para tuberculose há 
dez dias; HIV-soronegativo. Ao exame dermatológico, 
apresentava pápulas eritematosas com superfície exul-
cerada ou recobertas por crostas e lesões umbilicadas 
distribuídas em todo dorso (Figs. 2 e 3). A dermatos-
copia revelou a presença de sulcos (Fig. 4) e estruturas 
acastanhadas em “asa-delta (Fig. 5). Exames realiza-
dos: FTA-ABs e VDRL não reagentes. Foi estabelecido 
o diagnóstico de escabiose e instituído tratamento com 
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Fig. 1 - Radiografia de tórax em PA mostrando opacidade 
infraclavicular direita (seta vermelha), imagens cavitárias de 
paredes espessas e lesões acinares de permeio no lóbulo su-
perior esquerdo (seta amarela).
Fig. 2 - Múltiplas pápulas eritematosas com a superfície es-
coriada e recobertas por crostas sero hemáticas no dorso de 
um paciente com tuberculose pulmonar.
Fig. 3 - Detalhe do polimorfismo lesional: pápulas eritema-
tosas com superfície exulcerada (setas vermelhas), recobertas 
por crostas (setas azuis) e uma lesão umbilicada (seta ama-
rela).
Fig. 4 - Sulcos escabióticos (setas vermelhas).
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loção de permetrina a 5% e ivermectina oral na dose 
de 200 mcg/kg. Houve melhora do quadro com desa-
parecimento das lesões após sete dias.
DISCUSSÃO
A tuberculose (TB) obedece a todos os critérios de 
priorização de um agravo em saúde pública, ou seja, 
grande magnitude, transcendência e vulnerabilidade. 
O quadro clínico característico da TB pulmonar é mar-
cado por febre baixa vespertina, sudorese, emagre-
cimento e tosse produtiva por mais de três semanas. 
Desde 2009, o Ministério da Saúde preconiza o uso de 
etambutol como 4ª droga associado à rifampicina, iso-
niazida e pirazinamida para o tratamento1.
Escabiose humana é uma zoodermatose contagiosa 
causada pelo Sarcoptes scabiei var hominis cuja lesão 
típica é o túnel (sulco), em geral sinuoso, tendo em sua 
extremidade migrante uma pequena vesícula denomi-
nada eminência acarina2. Outras lesões clínicas são: 
pápulo-crostas e lesões ponfoides urticariformes; o pru-
rido associado ao período em que o paciente dorme no 
leito (diurno ou noturno, sendo o segundo mais carac-
terístico) e os túneis simetricamente dispostos levam ao 
diagnóstico, que pode ser confirmado pelo achado do 
Sarcoptes2,3.
A hiperinfestação caracteriza-se pela extensão e di-
versidade de lesões, com escoriações e crostas, e ocor-
re comumente em pacientes portadores de doenças 
relacionadas à imunossupressão, como por exemplo, 
a tuberculose pulmonar4. Conhecimentos sobre a in-
fecção por tuberculose e seu manejo clínico estão fora 
do âmbito da maioria das práticas dermatológicas. 
Entretanto, a introdução de terapias biológicas, exige 
do dermatologista conhecimento profundo e atualiza-
ção da tuberculose.
De acordo com a literatura, a dermatoscopia possi-
bilita a identificação dos sulcos escavados, bem como a 
detecção dos parasitas que ao método apresentam-se 
como triângulos acastanhados em forma de asa-delta 
correspondendo à parte anterior do Sarcoptes scabiei, 
sendo importante ferramenta no auxílio diagnóstico da 
doença5-8. Pelo fato de nossos achados dermatoscópi-
cos terem sido semelhantes aos casos relatados previa-
mente, com a identificação de estruturas semelhantes a 
“asa-deltas” e túneis, optamos pela terapêutica espe-
cífica com ivermectina oral e permetrina de aplicação 
tópica, apesar da não disponibilidade da pesquisa do 
Sarcoptes ao exame direto. Após o tratamento houve 
desaparecimento das lesões.
Foi afastada a possibilidade de a erupção pápulo 
pruriginosa estar relacionada às drogas da terapia an-
ti-tuberculose, uma vez que o quadro iniciou antes do 
início do esquema RIPE. Enfatizamos a importância de 
olhos bem treinados do dermatologista e a necessida-
de de uma boa capacitação em doenças infecciosas, 
visto que tanto a tuberculose quanto a escabiose re-
presentam doenças de importância em saúde pública. 
Por fim, os autores destacam que o padrão morfológico 
apresentado com o caso em tela representa é uma pista 
importante para o diagnóstico desta doença.
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